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A jövõ pszichiátriai
szanatóriuma lehet!

A Szent János Kórház Pesthideg-
kúti Pszichiátriai Osztálya a virágzó
és jó hírû osztályok közé sorakozhat
fel, ha a fejlesztések elkezdõdnek.

A telek és a régi épület elõször a
közeli Balázs vendéglõ garniszállója-
ként funkcionált, majd hepatitisz
kórház, azután elme-elfekvõ lett.
1978-ra épült fel a jelenlegi épület,
amelyben a III. kerületet ellátó elme-
osztály kezdett el mûködni. 1997
áprilisától a magas földszinten és az
elsõ emeleten az átalakult profilú el-
meosztály fogadja a betegeket. Az át-
alakítás után rehabilitációs és króni-
kus osztály mûködik Pesthidegkú-
ton.

A betegek leginkább a Szent János
Kórház Pszichiátriai osztályáról ér-
keznek. Bármennyire kegyetlennek
hangzik is, de az osztály „tároló-
hely”. Nagyon sok az idõs és/vagy
már nem fejleszthetõ beteg. Az õ ese-
tükben a megoldás a megfelelõ el-
me-szociálisotthoni elhelyezés len-
ne, de erre jelenleg hat-nyolc évet
kell várni. A legtöbb betegnek nincs
hozzátartozója vagy barátja, aki láto-
gatná. Gyakran akinek van rokona,
azt is „elfelejtik”, hiszen a kórházban
gondoskodnak róla és kényelmetlen
az ilyen családtaggal való kapcsolat-
tartás. Pedig szükség lenne az embe-
ri kapcsolatokra, néhány megértõ
szóra.

Az épület és a park kívülrõl gyö-
nyörû, de a belépõt a hazai egészség-
ügyben sajnos már megszokott lát-
vány fogadja. A rossz körülmények
közepette a nõvérek és az orvosok
emberfeletti munkájának köszönhe-
tõ, hogy a betegek jól érzik magukat.
Sokuk kiemelte a nyitott rendszer
elõnyeit: nincsenek rácsok az abla-

kokon és az ajtókon, az a
beteg, akinek az állapota le-
hetõvé teszi délelõtt és dél-
után is elhagyhatja a pszi-
chiátriát.

K. Erzsébet egy éve érke-
zett súlyos depresszióval,
csak feküdt összegombo-
lyodva, nem szólt senkihez,
nem csinált semmit. Ma
már olvas, tévét néz és gyakran kijár
bevásárolni a többi betegnek. Most
lakást keres, de nagyon nehéz szívvel
menne el az osztályról, mert itt biz-
tonságban érzi magát. Mielõtt meg-
betegedett segédápoló volt. Külön
kiemelte az osztályon dolgozó nõvé-
rek kedvességét, segítõkészségét.

Itt a gyógyításon túl mindenki
azon is dolgozik, hogy a hajléktalan
vagy egyedülálló pácienseknek meg-
felelõ befogadó intézményt találja-
nak. Gyakran kell személyigazol-
ványt és más iratokat beszerezni. Né-
hányan soha nem dolgoztak, vagy el-
veszítették munkahelyüket és most
semmilyen juttatásban nem része-
sülnek. A szociális gondozónõ
feladata, hogy valamilyen segélyt
vagy támogatást járjon ki ezeknek az
embereknek.

Dr. Gyõrvári Katalin a Pesthideg-
kúti Pszichiátriai Osztály fõorvosa
1978 októberétõl dolgozik a Szent
János Kórház pszichiátriáján. Lipcsey
professzor úr mellett kezdett gyógyí-
tani, majd 1991-ben helyezték át
Pesthidegkútra Peres Aladár fõorvos
úr mellé. 1997-ben, a profilváltozta-
tás után, vette át az osztály vezetését.
A legnagyobb problémát abban látja,
hogy nincs kiépülve a megfelelõ
színvonalú elme-szociálisintézetek
hálózata. A kórháznak nem az lenne
a feladata, hogy évekig otthont ad-
jon az elmebetegeknek, de az utcára
nem tehetik ki õket. A meglévõ inté-

zetek túltelítettek, vagy drágák a rá-
szorulók számára. Pedig az államnak
„megérné” a beruházás, hiszen a
kórházi ellátás sokkal költségesebb a
szociális otthoninál. A pesthidegkúti
osztály elõtt is „sorban állnak” a be-
tegek, akiknek egy része nem szorul-
na kórházi kezelésre, csak nincs ho-
va mennie.

A gyógyszeres kezelés mellett terá-
piás csoportokban folyik a gyógyítás.
Mûködik zene-, munka- és mozgás-
terápiás csoport. Jó idõben a fiatalok
focizhatnak a kertben és ping-pong
asztal is van az osztályon. A.-né K.
Zsuzsa, aki két éve vár szociális ott-
honra, leginkább a könyvtárat és a
kertet szereti itt. A rejtvényfejtés a
hobbija. C. Patricknak már volt „sze-
rencséje” néhány elme intézethez.
Szerencsére õt a nõvére látogatja, de
azért hiányzik neki a fiatalok társasá-
ga. Õ is a szociális otthoni elhelye-
zést várja és emellett – mivel kijárhat
az osztályról – munkát keres.

Pesthidegkúton összeszokott, jól
képzett gyógyítók dolgoznak együtt.
Minimális a fluktuáció, sok orvos-
nak van két-három szakvizsgája és a
nõvérek többsége is szakápoló. Szük-
ség is van a szakértelmükre, hiszen
kettõ helyett dolgoznak. Ideális eset-
ben kétszer ennyi, negyven ápoló
kellene a száz ágyas osztályra. A pénz
– a létszámbõvítésen túl – leginkább
a minél jobb körülmények megte-
remtéséhez szükséges.

Betegeink között • Betegeink között • Betegeink között • Betegeink között • Betegeink között

A Pesthidegkúti Pszichiátriai
Osztályon
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Március utolsó péntekjére beszél-
tem meg találkozót Szalay Józseffel,
a Szent János Kórház informatikusá-
val. Gyönyörû tavaszi idõben vártam
rá a János Büfé felett, éppen oktatás-
ról jött, néhány új munkatársat is-
mertetett meg a kórházi rendszerrel.
Csak néhány percünk volt a beszél-
getésre, hiszen sok dolga van. Nincs
éppen reflektorfényben, de ma már
senki sem vonja kétségbe, hogy mi-
lyen fontos a munkája. Azonban
nem volt ez mindig így…

1997 óta dolgozik a Szent János
Kórházban. Amikor elkezdte mun-
káját a számítástechnika igencsak
gyerekcipõben járt, csupán néhány
osztályos-rendszer és a kötelezõ je-
lentéskészítõ program mûködött a
kórházban. Elsõ feladata egy világ-
banki pályázat elõkészítése volt.

– Minden munkahely új kihívás,
hiszen mindig valami újat kell meg-
tanulnom a feladatkörömnek megfe-
lelõen. A Szent János Kórházban az
Intézet mûködését, a jogszabályokat,
az adatvédelmi törvény egészségügyi
intézményekre vonatkozó szakaszait,
a MedWorks rendszer mûködését és
a szükséges beállításokat kellett mi-
nél gyorsabban elsajátítani, hiszen
ezek nélkül az ismeretek nélkül nem
lehetett érdemi munkát végezni.

– Az informatika sikerszakma és az
informatikusok keresett szakemberek.

Mi az, ami a Szent János Kórház-
hoz köti?

– Változatos a munkám: új
számítógépeket telepítünk, az
osztályoknak megfelelõ beállítá-
sokat végzünk, a jogszabályi kö-
vetéseket beállítjuk, és elkészít-
jük az új belépõk jogosultságait
a betegforgalmi rendszerbe. Is-
merni kell az osztályok életét, a
beteggel történõ folyamatokat,
az érkezéstõl a távozásig. Folya-

matos a segítségnyújtás az osztályok-
nak, a hibák elhárítása, a programok
használatának megtanítása. Sok
munkahelyen az ember gyakran éve-
ken keresztül csak egy részterülettel
foglalkozhat, s ez bizony nagyon
monoton, unalmas. Már dolgoztam
a Rádiótechnikai Gyárban, a Láng
Gépgyár technológiai fõosztályán és
a Nemzetvédelmi Egyetemen is, ahol
oktatástechnikai segédprogramokat
írtam. Itt minden ismeretemet egy-
szerre alkalmazhatom.

– Hogyan képzeljem el egy napját az
informatikai osztályon?

– Rohangálósan. 400 felett van a
kórházban mûködõ számítógépek
száma, a gépet kezelõk ennek több-
szöröse. A MedWorks-ön kívül egyéb
rendszerek is mûködnek. A rendsze-
rek üzemeltetése kétoldalú, az egyik
oldal a rendszert használó gépkeze-
lõk, másik oldal a mûszaki, rendszer-
gazdai üzemeltetés. Egész nap szól a
telefon, sokat kell segíteni, tanácsot
adni, javítani a hibákat, és az osztá-
lyokra is gyakran el kell menni. Reg-
gel 6.30 felé kezdek, és addig mara-
dok, ameddig szükség van rám. Mun-
kaidõn kívül telefonos ügyeletet tar-
tok, ha komoly probléma van akár
hétvégén is bejövök, de szerencsére
erre csak nagyon ritkán volt szükség.

Szabadidejében szenvedélyének, a
horgászatnak hódol. Hétköznap

gyakran folytatja a munkát otthon is,
ilyenkor fõleg kisebb saját fejlesztésû
programokon dolgozik, amelyek
majd az osztályok mûködését segí-
tik. Ezek a programok a MedWorks
megújítását egészítik ki. A rendszer
használhatóbbá tételét segíthetik az
orvosok és a nõvérek is, hiszen õk is-
merik legjobban a feladatokat, ame-
lyekre a programot használják. Javas-
lataikat a változtatásoknál igyekez-
nek figyelembe venni a rendszert
szállító programozók. Már kicsit ki-
nõtte a rendszert az Intézet. A
MedWorks új változata kerül be a
kórházba, ami az elmúlt három év
tapasztalataira építve megújult.

Az informatikával a betegek álta-
lában akkor találkoznak, amikor az
orvossal szemben ülve azzal szembe-
sülnek, hogy a doktor vagy a nõvér a
számítógépet nyomogatja, ahelyett,
hogy a páciens panaszaival foglal-
kozna. A kép persze sarkított, de ki
ne gondolt volna már arra, milyen jó
lenne csak a gyógyítással foglalkoz-
ni. Sokaknak a számítógép még min-
dig mumus.

– Az Ön számára mi ennek a mun-
kának a „szépsége”?

– A MedWorks rendszer maga is
érdekel. A saját kezdeményezései-
met is belevihetem a munkába, te-
hát a kreativitásomat is kibontakoz-
tathatom. A jó program segítheti,
megkönnyítheti az osztályok mun-
káját, és így több idõ marad a páci-
ensekre. Beteg-kortörténet állhat elõ,
ami sokat segíthet az orvosok mun-
kájában. Tehát a számítástechnika
hasznos, nem csupán a bürokrácia
része. Sikert az jelent, hogy a jó elõ-
készítések miatt gyorsan a végére tud
járni az orvos vagy az ápoló azoknak
a kötelezõ dokumentációs eljárások-
nak, amelyeket törvények is elõír-
nak.

Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap...

A számítástechnika hasznos,
nemcsak a bürokrácia része
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A tévéképernyõrõl mindenki szá-
mára jól ismert a csokornyakkendõs,
õszülõ meteorológus. Védjegyévé
vált a köszöntés: „Derûs napot!”. A
televíziós csatornák között kapcsol-
gatva sokan keresik kifejezetten az Õ
prognózisát. Egyénisége, szaktudása
kitûnik ifjú, dekoratív kolleganõi kö-
zül.

Az idõjárás jelentés elsõsorban
nem „mûsorszám”. Nem is csak azért
fontos, hogy tudjuk, hogyan öltöz-
zünk fel, cipeljünk-e magunkkal
esernyõt vagy sem.

– Melyek azok az idõjárási tényezõk,
amelyek befolyásolják a közérzetünket,
egészségünket?

– Mint minden élõlény az ember
is a környezetében él és kölcsönha-
tásban van vele. Ha kivágják a fákat,
akkor az egy lavinát indít el, és ha-
tással van az idõjárásra is. Az árvizek
és természeti katasztrófák a környe-
zetpusztító tevékenységnek is betud-
hatóak. Azonban nem ilyen szélsõsé-
ges helyzetek kapcsán merül fel az
idõjárás egészségünkre gyakorolt ha-
tása. Közérzetünket leginkább a
frontok befolyásolják.

– Önre hogyan hatnak a frontok?
– A frontok fejfájást okoznak, és

nemcsak azért, mert elõre kell jelez-
nem õket. Attól, hogy tudok róluk
magamon is hamarabb észreveszem
a tüneteket. Évtizedekig nem voltak
számottevõ élettani hatással rám, de
most már az erõteljesebb frontok,
komoly fejfájást okoznak. Ilyenkor
körültekintõbben, megfontoltabban
kell vezetnem, mint általában. Arra
is oda kell figyelnem, hogy a frontok
legtöbbünkbõl ingerültséget válta-
nak ki.

– Hogyan készülnek a prognózisok?
– Sokat javult a pontosság a mû-

hold és a számítógépek alkalmazásá-
nak köszönhetõen. Azok a mûhold-

képek, amelyeket a
nézõk láthatnak a te-
levízióban, inkább
csak illusztrációk. A
meteorológiai mû-
hold periszkópszerû-
en, mint mérõeszköz
mûködik és konkrét
adatokat szolgáltat,
amelyeket a számító-
gép fölhasznál a lég-
köri modellek készí-
tésénél. Ma már az a
kérdés, hogy a dél-
után öt órakor kez-
dõdõ felhõsödésbõl
mikor lesz esõ, és
hány milliméter csa-
padék fog esni.

– Hogyan õrzi az
egészségét?

– Tudatosan nem
teszek semmit, de
„egészséges életet
élek”. Hobbijaim, a
kialakult életvitelem
eleve egészséges,
nem tudatosan csi-
nálok „bukfenceket”,
hanem mert jól esik
bukfencezni.

– Melyek ezek a „bukfencek” az Ön
életében?

– Sokat evezek, mert evezni jó. A
túrakenuval a Dunán télen a jégtáb-
lák között, nyáron a szikrázó napsü-
tésben csodálkozom rá a világra. Ál-
talában egyedül, néha 6 éves kislá-
nyommal kenuzok. Télen, ha van hó
kiváló kikapcsolódás a sífutás. Féléve
élek nyugodt életet, elõtte tizenkét
évig csaknem napi huszonnégy órá-
ban dolgoztam.

– Miért lett meteorológus?
– Egy évfolyamtársnõmet kerül-

gettem, aki meteorológiát tanult és
bekerültem az egyik elõadására.

Megtetszett ez a tudományterület. A
kislány elmaradt mellõlem, én pedig
megmaradtam a meteorológia mel-
lett. Ezt harminc év alatt sem bán-
tam meg, hiszen nagyon szép a szak-
mám, bár az ember nem két marok-
kal tépi a babért. Hiába dolgozunk
becsületesen, sokszor nem jelezhetõ-
ek százszázalékosan elõre a légköri
változások. Persze a meteorológus is
ember: saját hibájából is következhet
a hibás prognózis. Ilyenkor szembe
kell nézni a tévedéssel. Sok kudarc ér
minket az idõjárás szeszélyessége
miatt, ezért még odaadóbban dolgo-
zunk, hogy ne okozzunk csalódást a
bennünk bízóknak.

Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív • Exkluzív

Derûs napot!
beszélgetés Aigner Szilárd meteorológussal



6 A Mi Kórházunk

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?

Kórházunkban az Orthopaed-
Traumatológiai Osztály szervezeti
keretein belül mintegy 30 éve mûkö-
dik a kézsebészeti szakambulancia,
mely a múlt évben önálló szervezeti
egységgé válva, mint kézsebészeti
szakrendelés látja el a betegeket. Ma-
gam személyesen mintegy 25 éve ve-
szek részt a rendelés munkájában, az
utóbbi 10 évben ennek szakmai ve-
zetõjeként. Betegeink egy jelentõs
hányada sajnos nem az elsõ ellátás
kapcsán kerül látókörünkbe, sõt
gyakran már hónapok óta járja ta-
nácstalanul különbözõ fórumokon a
„hadak útját”. Ennek oka legnagyobb
részt azon tényben keresendõ, hogy
a kézsebészet, melynek kialakulása
több mint 50 éves múltra tekint visz-
sza, mára már önálló diszciplínává
vált, magas szintû mûveléséhez
ugyanis speciális ismeretanyag, mû-
szerezettség és nagy gyakorlat szük-
séges. A mintegy 10 éve fennálló kéz-
sebészeti társaság áldozatos munká-
ját 6 éve az orvostársadalom kézse-
bészeti szakvizsga létrehozásával is
elismerte.

A kéz tulajdonképpen nem más,
mint egy fogásra alkalmas érzék-
szerv, mely a munkavégzés elenged-
hetetlen eszközeként, jelentõs szere-
pet játszott már az emberré válás fo-
lyamatában is. Fenti mûködését bo-
nyolult anatómiai alkotórészek
(erek, idegek, ínak, csontok, ízüle-
tek, szalagok, tokok, bõnyék, izmok
stb.) halmaza biztosítja. Ezekbõl a
két kézen mindösszesen fél ezer kü-
lön-külön névvel bíró képlet találha-
tó, melyeknek helyreállítása, ill.
megkímélése a beavatkozások során
szükségessé válhat. Ha hozzászámít-
juk mindehhez, a kéznek igen sokol-
dalú – egyszer erõs statikus (pl. fizi-
kai munkavégzés során), máskor
igen finom dinamikus mozgását (pl.
zongorázáskor), megértjük, hogy
ezen bonyolult szerkezetû és funk-

ciójú szerv akár banálisnak tûnõ sé-
rülése vagy betegsége, idõvel (fõleg
szakszerûtlen kezelést követõen, ill.
magára hagyva) a kéz egészének mû-
ködését károsan befolyásolja, így a
munkaképesség-csökkenés létrejötté-
ben igen gyakran jelentõs szerepet
játszik. Ha figyelembe vesszük még,
hogy a kézsérülések aránya az összes
sérülések vonatkozásában (méreté-
hez képest meglepõen magas), kb.
30%, mely arány a fiatal munkaké-
pes korosztályra vonatkoztatva még
magasabb, könnyen megérthetõ en-
nek népgazdasági jelentõsége (a táp-
pénzre, rokkantságra kifizetett
összeg évente 100 milliókra rúg).

A modern kézsebészeti ismeretek
és mûszerek alkalmazása mára már
olyan fokú helyreállító sebészi ered-
mények elérését tette lehetõvé, mely-
re a korábbi évtizedekben gondolni
sem lehetett. Fentiek elengedhetet-
len elõfeltétele egy korszerûen felsze-
relt „ultrasteril” csontsebészeti mû-
tõben végzett úgynevezett szövetkí-
mélõ (atraumatikus) mûtéti techni-
ka, ill. az operációs mikroszkóp által
lehetõvé tett mikrosebészeti módsze-
rek (szabadszemmel nem végezhetõ
mûtéti beavatkozások – mint példá-
ul 0,8 mm átmérõ alatti erek, ill. ide-
gek varrata) alkalmazása.

Hazai viszonyok között (a közép-
európai hagyományoknak megfele-
lõen) a baleseti sebészeti osztályok
szervezeti kereteibõl leváló kézsebé-
szeti részlegek fõleg a kézsérülések és
ezek szövõdményeinek ellátására áll-
tak rá. Ezen általános gyakorlattól el-
térõ módon osztályunkon az
orthopaed háttérre támaszkodva
kezdettõl fogva inkább az angolszász
(ill. az európai uniós normáknak
megfelelõ) szemléletû komplexebb
kézsebészeti spektrum alakult ki,
magába foglalva az úgynevezett nem
beleseti eredetû kézbetegségek széles
körének ellátását. Ugyanígy tevé-

kenységi körünkbe tartozik a kéz alá-
támasztásáért felelõs, attól nehezen
elkülöníthetõ egyéb felsõ végtagi be-
tegségek (váll, felkar, könyök, alkar,
csukló) diagnosztikája és terápiája is.
(Ehhez rendelkezésünkre áll az ösz-
szes felsõvégtagi ízület korszerû pro-
tézissel történõ cseréjének lehetõsége
is!) A teljesség igénye nélkül alább
felsoroljuk a praxisunkban leggyak-
rabban elõforduló nem baleseti ere-
detû betegségcsoportokat:

I. A kéz veleszületett fejlõdési
rendellenességeinek komplex ellátá-
sa a fogóképesség mielõbbi helyreál-
lításának érdekében (szükség esetén
már csecsemõkortól) pl. szám feletti
ujjak eltávolítása, összenõtt ujjak
szétválasztása, de a legsúlyosabb
rendellenességek mûtéti megoldása
is (pl. hüvelykujj-hiányos kéz hü-
velykujj-képzése pollicizáció –, don-
gakéz, fókakéz kiegyenesítése) stb.

II. Spasztikus kéz (fokozott izom-
tónus miatti görcsös fogásképtelen-
ség) mûtéti ellátása, (ICP, Little-kór
és egyéb agyi bénulások következ-
ményei)

III. Különbözõ eredetû zsugoro-
dások (tenyéri bõnye zsugorodása –
Dupuytren-contractura, idegsérülé-
sek következtében létrejött bénulá-
sok) mûtéti korrekciója.

IV. Idegleszorítások (alagút szind-
rómák) okozta érzészavarok, zsibba-
dások, fájdalmak oldása.

V. Reumás ízületi gyulladások, el-
görbülések, mozgáskiesések (spon-
tán ínszakadások) mûtéti korrekció-
ja.

VI. Ízületi kopások (reumás, ill.
törések utáni arthrosis) arthro-
plasztikái (kisízületi protézis beülte-
tés)

VII. Ínhüvelygyulladás, pattanóujj
jelenség, teniszkönyök, golfkönyök
kezelése.

VIII. A kéz bõrének különbözõ
eredetû elváltozásai (daganatok, égé-
sek, sérülések vagy akár a korábbi
mûtétek során alkalmazott hibás
mûtéti metszésvezetés okozta húzó-

Kézsebészeti szakrendelés
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hegek) kezelése bõrplasztikai megol-
dásokkal.

IX. Egyéb csont és lágyrész daga-
natok (csontciszták, csontkinövések,
ér, ideg, izom eredetû kiemelkedé-
sek, ganglionok) kimetszése (több-
nyire elõzetes, kórházunk aspirációs
citológiai laboratóriuma által végzett
tûbiopszia után).

X. Gyulladásos betegségek (geny-
nyedések súlyos következményei-
nek) megszüntetése, ill. helyreállító
mûtétei.

Mivel a kézsérülések (és a kéz
gennyes gyulladásai) gyors és szak-
szerû elsõ ellátása meghatározóan
fontos a kéz teljes gyógyulása, ill. ké-
sõbbi funkciója szempontjából, és
mivel ez az esetek többségében (kü-
lönösen a nyílt sérüléseknél) azon-
nali mûtéti megoldást igényel, ezen
sérültek ellátása a fõvárosban, regio-
nális ügyeleti rendszerben, az aznapi
ügyeletes baleseti sebészeti osztályo-

kon történik. Ezen rend-
szeren belül természete-
sen a Szent János Kór-
ház Orthopaed-Trauma-
tológiai Osztálya is 24
órás készenléti ügyeletet
ad, így minden szerdán
és vasárnap a budai ré-
gió, úgynevezett „nagy
baleseti” jellegû ellátá-
sát végzi, beleértve a tel-
jeskörû kézsebészeti el-
látást is. (Ezekben az
ügyeletekben ügyeletve-
zetõként magam is részt
veszek.) Emellett azon-
ban számos sérülést kö-
vetõen kialakuló defor-
mitás, ill. mûködészavar
késõi helyreállításával is
foglalkozunk a kézsebé-
szeti szakrendelés kere-
tén belül. Így a leggyak-
rabban ellátott baleseti
eredetû késõi kórképek
(a beteg által észlelt tü-
netek szerinti csoporto-
sításban) a teljesség igé-

nye nélkül a következõk:
I. érzészavarok, zsibbadások meg-

oldása másodlagos idegvarrattal, ill.
idegpótlással stb.

II. mozgáskiesés megoldása má-
sodlagos ínvarrattal, ínbeültetéssel
ínáthelyezéssel, ínhüvelyképzéssel
stb.

III. zsugorodások, ill. letapadások
oldása bõrplasztikával, felszabadító
mûtétekkel stb.

IV. csonttörések utáni deformitá-
sok kiegyenesítése, ill. rosszul gyó-
gyuló törések gyógyítása (beleértve
pl. a leggyakoribb csonttörésnek szá-
mító csuklótörés rossz helyzetben
történõ gyógyulása utáni korrekció-
kat) stb.

V. izületi sérülések utáni rekonst-
rukciók, protézisbeültetéssel, mere-
vítõ mûtétekkel stb.

Elengedhetetlen feltétele mun-
kánk jó végsõ funkcionális eredmé-
nyének a szakszerû utókezelés, me-

lyet osztályunk saját, kézsebészetre
specializálódott, felkészült gyógytor-
nászai végeznek korszerû utókezelõ
részlegünkön. Megoldott, a gyakran
szükségessé váló, kézsebészeti segéd-
eszközökkel (mozgatórugókkal, esz-
tétikus merevítõkkel, mûanyag és
fémsínekkel) történõ helyszíni ellá-
tás is.

Végül fontosnak tartom kiemelni,
hogy a kézsebészeti járóbeteg-ellá-
tást minden esetben az Orthopaed-
Traumatológiai Osztály munkájába
integrált, ott folyamatosan operatív
tevékenységet végzõ kézsebész szak-
orvosok végzik, így biztosítva a leg-
frissebb tudományos eredmények
naprakész gyakorlati alkalmazását a
korszerû betegellátásban.

Dr. Túri András
fõorvos

orthopaed, traumatológus,
kézsebész szakorvos

a kézsebészeti szakrendelés vezetõje

A kézsebészeti szakrendelés helye:
6-os épület, félemelet
Ideje: Hétfõ: 11.00–16.00-ig
Kedd, csütörtök: 9.00–14.00-ig.
Érdeklõdni a 458-4500/4607, 4600-
as telefonszámon lehet.

Az Alapítvány a
Cukorbetegekért

ingyenes kiadványa,
megjelenik

évente hat alkalommal.
Bõvebb felvilágosítás,

megrendelés:
Tudomány Kiadó

Telefon: 273-2840, 273-2844



8 A Mi Kórházunk

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?

Az agyi érbetegségekkel napjaink-
ban számtalan tudományos és ismeret-
terjesztõ cikk foglalkozik, melynek
oka, hogy az egész világon a leggyako-
ribb betegségek és halálokok között
szerepel. Magyarországon sajnos még
más országokhoz képest is többször
fordul elõ. Korábban cerebrovascularis
kórképnek, manapság a médiában is
„stroke”-nak nevezik.

Az agyi érbetegség lényege, hogy az
agy állományában vérzés, más esetben
érelzáródás, vagy vérellátási zavar kö-
vetkeztében infarctus alakul ki. Az ér-
betegségek nem egymástól függetlenül
jelennek meg: stroke-os betegek között
nagy számmal vannak szívbetegek,
végtagok keringési zavarában szenve-
dõk és fordítva. Az agyi érbetegségeket
a szerint csoportosítjuk, hogy hirtelen
fellépett, vagy folyamatosan rosszab-
bodó lefolyású kórképrõl van szó. A
kezelés különbözõsége miatt választ-
juk szét a vérzéseket és az infarctu-
sokat, az érelzáródásokban a trom-
bozisokat és a más területrõl származó
emboliákat (vérrögöket).

A neurológus általában olyan agyi
érbetegekkel találkozik, akik már azt
megelõzõen más betegségben szenved-
tek, káros szenvedélyük, kóros életvite-
lük van. Mindezt úgy lehetne összefog-
lalni, hogy betegeink között több ren-
delkezik cerebrovascularis betegségre
hajlamosító kockázati tényezõvel. Az
ún. rizikófaktorok egy része nem befo-
lyásolható (pl.: életkor, nem, személyi-
ségtípus, földrajzi elhelyezkedés, klí-
ma, örökletes tényezõk), mások kezel-
hetõk (pl.: magas vérnyomás, cukorbe-
tegség, egyes szívbetegségek és vérkép-
zõszervi betegségek), illetve tudatosan
kiiktathatók (pl.: alkohol- és kábító-
szer fogyasztás, dohányzás).

Az agyi érbetegség kivizsgálása a ne-
urológiai osztályon történik, amennyi-
ben nem általános érbetegség részjelen-
ségérõl, súlyos belgyógyászati állapot
következményeként létrejött agyi kerin-

gési zavarról van szó. Tekintettel arra,
hogy az agy – szemben szinte minden
más szervünkkel – csak minimális rege-
nerációs készséggel rendelkezik, a leg-
jobb lehetõség a stroke megelõzése. En-
nek pedig feltétele, hogy a beteg idõben
kapja meg a szakellátást. A családorvos
szerepe óriási ebben a folyamatban, de
nem helyettesíti a betegek együttmûkö-
dését, saját egészségük értékének felis-
merését. Gyakran szokták a kérdést fel-
tenni: milyen panasz vagy tünet esetén
merül fel agyi érbetegség gyanúja, mi-
kor kell orvoshoz fordulni? A válasz bo-
nyolult és ugyanakkor egyszerû: min-
den szokatlan, váratlan eseménynél a
családorvos tanácsát kell kikérni, aki el-
dönti, hogy ideggyógyászati vizsgálatra
szükség van-e. A beteg nem tud szakmai
ismeretek híján dönteni errõl, nem is
feladata ez.

Az agyi érbetegségek tüneteit az
szabja meg, hogy melyik agyterület
(vagyis azt ellátó ér) károsodik. Az agy
vérellátását két, egymással kapcsolat-
ban álló rendszer biztosítja. Nagy álta-
lánosságban azt lehet mondani, hogy
a tünetek vagy féloldaliak (csak az
egyik testfélre vonatkoznak), vagy
szimmetrikusak, összetettek. Féloldali
bénulás, zsibbadás, beszéd és nyelés
zavar, egyensúly zavar, látótér kiesés a
leggyakoribb tünetek. Sok ember szá-
mára tragikus tanulság, hogy egyes tü-
netek „maguktól” visszafejlõdnek per-
cek-órák alatt, de legközelebb már
életre szóló maradványtüneteket ered-
ményeznek egy elmaradó kivizsgálás
miatt. Ezért fontos az, hogy átmeneti
agyi keringés zavar esetén, panaszmen-
tesen is történjék kivizsgálás.

Az agyi érbetegségek kivizsgálásá-
ban óriási változás következett be az
utóbbi évtizedekben. A computer
tomographia (CT) és az ultrahang
(Doppler) vizsgálatok, a speciális la-
boratóriumi vizsgálati lehetõségek el-
terjedése lehetõvé teszik a korai, meg-
bízható diagnózist. Bizonyos esetek-

ben az érfestés (angiographia) tovább-
ra is szükséges. Egy dolog azonban ma
sem változott: a döntés kulcsszereplõ-
je a jól felkészült neurológus, aki a be-
érkezõ leletek együttes értékelésére ké-
pes. A stroke a mind inkább specializá-
lódó orvostudomány egyes területei-
nek szoros együttmûködésével küzd-
hetõ le. A családorvos, belgyógyász,
intenzív-anaestheziológus, pszichiáter,
radiológus, ér- és idegsebész, rehabili-
tációs szakember a leggyakrabban
együttmûködõje a kezelésnek.

A fejlõdés nem csak a diagnózisban,
hanem a terápiában is észlelhetõ. A
vérrögök feloldásának speciális gyógy-
szerei, az agy anyagcseréjének javítói,
az agyduzzadás csökkentõi, a keringés
javítói azok a készítmények, melyek
rendelkezésünkre állnak. Az idõben
megkezdett gyógytorna, egyes esetek-
ben a logopédus segítségével történõ
beszédjavítás, a korai rehabilitáció jól
egészíti ki a gyógyszeres kezelést.

Óriási szerep jut a megelõzésnek. A
kivédhetõ rizikótényezõk megszünte-
tése, az agyi érbetegségre hajlamosító
betegségek kezelése, az életvitel szabá-
lyozása mellett olyan gyógyszerek is
rendelkezésünkre állnak, melyek a már
bekövetkezett érkatasztrófa után az
újabb esemény kockázatát csökkentik.
Az agyat ellátó erek mûtéti kezelése bi-
zonyos esetekben indokolt, az érelzá-
ródás megelõzését szolgálja.

Az agyi érbetegségek jelentõségének
felismerése vezetett oda a nemzetközi
tapasztalatok felhasználásával, hogy
Magyarországon is kiépüljön a stroke

Az agyi érbetegségekrõl
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centrumok hálózata. Magasan képzett
személyzettel, folyamatos mûszeres ki-
vizsgálás lehetõségével rendelkezõ ne-
urológiai osztályok szervezõdtek Bu-
dapesten és vidéken egyaránt. A Szent
János Kórházban az egyik budai agyér-
beteg központ mûködik. A Neurológi-
ai Osztály részeként négy ágyas Subin-
tenzív Osztályon helyezzük el az állan-
dó felügyeletet igénylõ, illetve legsú-
lyosabb állapotú betegeket. A kórház
CT berendezése, folyamatosan mûkö-
dõ korszerû laboratóriuma, az osztály
modern ultrahang készüléke lehetõvé
teszi az agyi érbetegek teljes körû ki-
vizsgálását. Más osztályok (a teljesség
igénye nélkül pl.: belgyógyászatok,
szemészet) bevonása a kivizsgálási
stratégia része. Lehetõségeink alapján a
legmodernebb gyógyszeres kezelés
végrehajtására is alkalmasak vagyunk.
Egyéb szakterületek (központi intenzív
osztály, szervezõdõ mozgásszervi reha-
bilitációs osztály) igénybevétele a
komplex terápia megoldását szolgál-
ják. Stroke szakambulanciát mûködte-
tünk, ahol az osztályunkról elbocsátott
betegeket gondozzuk, de igény esetén
bárhonnan fogadunk agyi érbeteget
szaktanácsadás céljából. A 45 évnél fi-
atalabb korban kialakult stroke több
szempontból speciális elbírálást igé-
nyel. Felkészültségünk alapján ezeknek
a betegeknek az ellátása és gondozása
osztályunk egyik szakmai profilja.

Az agyi érbetegségrõl a köztudatban
két végletes nézet él: az egyes esetekben
gyorsan múló tünetek miatt nem kap
kellõ figyelmet, máskor indokolatlan
rettegést kelt. Amennyiben a fenti so-
rok a megelõzés fontosságára, az egész-
ségünkért érzett saját felelõsségünk fel-
ismerésére, a diagnosztikai és terápiás
lehetõségek széles tárházára hívják fel a
figyelmet, akkor kölcsönösen szereplõi
leszünk egy olyan folyamatnak, mely-
nek eredményeként az agyi érbetegek,
és e miatt megrokkantak száma Ma-
gyarországon is csökkenni fog.

Dr. Folyovich András
osztályvezetõ fõorvos

Neurológia
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A szervezet mûködésének egyik
fontos területe a kontrolling. Maga
az elnevezés – elsõdleges értelemben
ellenõrzést jelent – kissé megtévesz-
tõ, hiszen alapvetõen utólagos tevé-
kenységet sugall, pedig csupán egy
részfeladata a folyamatok utólagos
ellenõrzése. A kontroller feladata,
hogy kimutassa a kitûzött céltól való
eltéréseket és javaslatot tesz a dönté-
sek meghozatalára, ezért inkább ve-
zetõi tanácsadónak lehetne nevezni.

A kontrolling kialakulása a XIX.
századból indult el, Európában a
kontrolling fejlõdése a XX. század
50-es, 60-as éveire tehetõ. Magyaror-
szágon csak az 1990-es évek elején
jelent meg ez az új vezetési funkció.

A kontrolling divatos fogalom ma-
napság, de mit is jelent valójában?

Péter Horváth, az ismert magyar
származású német professzor szerint
„A controlling olyan funkciókat átfo-
gó irányítási eszköz, amelynek a
feladata a tervezés, az ellenõrzés és az
információ-ellátás összehangolása. E
feladat megvalósításáért a controller
a felelõs.” Továbbmenve a kontrol-
ling egyrészrõl olyan szolgáltatás,
amely az általa biztosított informáci-
ókkal a vezetõk számára megfelelõ
hátteret teremt, másrészt egy olyan
koncepció és gondolkodásmód,
mely szerint a szervezet minden tag-
ja az elérendõ célok érdekében a ter-
veknek megfelelõen és személyes fe-
lelõsséggel vesz részt. Így a kontroll-
ing rendszer részesévé és mûködtetõ-
jévé válik minden egyes munkatárs.

A kontrolling legfontosabb lépései
röviden összegezve a következõk: ter-
vezés, terv-tény összehasonlítás, végül
beavatkozás. Ezt a folyamatot jól pél-
dázza Péter Horváth véleménye, sze-
rinte a kontroller a hajó navigátorá-
hoz hasonlítható, aki részt vesz az út-
vonal tervezésében, folyamatos tájé-

koztatást ad a kapitánynak a hajó
helyzetérõl, de ennek alapján a kapi-
tány utasítja kormányost az útirány
tartására vagy módosítására. A kon-
trollingnak tehát nem feladata dönté-
sek meghozatala, de foglalkoznia kell
minden olyan információval, amely
döntések elõkészítésével kapcsolatos.

A kontrolling idõhorizontja alap-
ján két fõ területre osztható: straté-
giai és operatív kontrolling. A straté-
giai kontrolling a szervezet jövõjé-
nek hosszú távú biztosításával fog-
lalkozik, míg az operatív kontrolling
ezzel szemben az éven belüli célkitû-
zésekkel foglalkozik. Egyik fontos
részterülete a költség és teljesítmény
kontrolling.

A kontrollingot manapság már el-
különült szervezeti egységben vég-
zik, eszköztára tartalmazza többek
között a különféle gazdaságossági és
költségszámítások elvégzését, muta-
tó számok képzését és elemzését,
döntési alternatívák kidolgozását és
értékelését, folyamatok nyomon kö-
vetését és az elemzések révén a ta-
pasztaltak visszajelzését, sikeres ri-
porting rendszer kialakítását és mû-
ködtetését.

A kontrolling rendszer részt vesz a
rendelkezésre álló erõforrások opti-
mális allokációjában, a szûkkereszt-
metszetek megvilágításában, szerve-
zeti probléma térkép elkészítésében.
Az egészségügyben ezért különösen
nagy jelentõsége van a legkorszerûbb
vezetési–irányítási módszerek alkal-
mazásának, hiszen a szûkös finan-
szírozásból csak a leghatékonyabb
intézmények tudnak eredményesen
mûködni. Ma már nem csak a gazda-
sági társaságoknál, hanem az állami
költségvetésbõl finanszírozott intéz-
ményeknél is alapvetõ kérdéssé vált,
hogyan lehet kevés pénzbõl maga-
sabb hatásfokkal mûködni.

Kontrolling a Szent János
Kórházban
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A kórházakban felépítendõ és
mûködtetni szándékozó kontrolling
rendszernek figyelemmel kell lennie
a terület sajátosságaira is. Egy kór-
ház, mint gyógyító intézmény az
egyébként szokásos jogi, társadalmi,
gazdasági környezeten túlmenõen
speciálisan szakmai felügyeleti
(ÁNTSZ), finanszírozási (OEP) és tu-
lajdonosi (önkormányzat) környe-
zetbe ágyazva mûködik. Ezek jelen-
tik az intézmény külsõ környezetét.
A kórház belsõ környezete alatt egy-
részt a betegeket, másrészt a gyógyí-
tó tevékenységet támogató technikai-
gazdasági ellátó egységeket és az ezt
kihasználó klinikai és egyéb szolgál-
tató gárdát, valamint az elõbbieket
összehangoló vezetést értjük. A kór-
házi kontrolling rendszernek alkal-
masnak kell lennie a külsõ környezet
változásainak minél rugalmasabb
követésére és elemzésére.

A tartósan és hosszú távon ered-
ményes kórház mûködés feltétele a
menedzsment, amely a környezethez
rugalmasan igazított stratégiát meg-
alkotja, a szervezet, amely rugalma-
san alkalmazkodik a környezet vál-
tozásaihoz, és az eszközök, amelyek-
kel a stratégiai és operatív döntések
megalapozhatók. A stratégiai terve-
zés során meghatározott és operatív
szintre delegált célok elérésének üte-
me és mértéke az operatív kontrol-
ling segítségével képezhetõ le.

A kontrolling filozófia szerint
minden költséget és ráfordítást ott
kell kimutatni és elszámolni, majd
tervezni, ahol azok ténylegesen fel-
merültek. Ezek egy részét a költsége-
ket viselõ teljesítményekre azonnal
meghatározható, egyedi költségek-
nek hívjuk.

A kórházat, mint sok kis belsõ
vállalkozás halmazát is tekinthetjük,
mely vállalkozások mûködésükkor
saját termékeiket – ápolási nap,
négyzetméter, liter, karbantartási
munkaóra – egymásnak adják el.
Ezek az ún. költséghelyek. A költség-
helyek azonban nem csak egymás-

nak adják el termékeiket, hanem a
kifelé eladható szolgáltatásokra, be-
tegségcsoportokra és beavatkozások-
ra is dolgoznak. Ezeket a betegség-
csoportokat, amelyek gyógyításáért a
finanszírozást a kórház megkapja,
költségviselõknek nevezzük.

A költséghelynek a termékeik elõ-
állításához vannak a termék elõállí-
tással arányos ráfordításai is. Ezek el-
sõsorban naturáliában, másodsor-
ban forintban kifejezve jelennek
meg. A költséghelyen felmerült rá-
fordítások forintban mért értéke
osztva az összes elõállított produk-
tum naturáliában kifejezett értékével
adja a belsõ elszámoló árakat (költ-
séghelyi fajlagos). A költséghelyek
ezen fajlagos költségeikkel adják el
más költséghelyeknek, költségvise-
lõknek saját szolgáltatásaikat.

Mindezek ismeretében a külön-
bözõ fedezeti lépcsõk mérhetõk, ter-
vezhetõk, és ezzel az intézmény egé-
szének és egységeinek eredményessé-
ge is.

A hatékonyan mûködtetett kont-
rolling rendszer azonban nem nél-
külözheti egy méltányos és arányos-
sági elveken nyugvó érdekeltségi
rendszer mûködését. Az érdekeltségi
rendszer célja az intézet gazdasági
helyzetének javítása, az intézeti gaz-
dasági célok osztályos szintre való
közvetítése és a dolgozók díjazásá-
ban az osztályos gazdálkodás ered-
ményességének megjelenítése.

Hol tartunk mi a Szent János Kór-
házban?

Intézetünkben is elkezdõdött ta-
valy a kontrolling építkezés. Tapasz-
talatom szerint igen nagy várakozás-
sal és bizalommal tekintenek mûkö-
désünkre, bírjuk a menedzsment tá-
mogatását.

A Szent János Kórházban önálló
kontrollig csoport alakult, mely szá-
mos feladatot vállalt fel az elmúlt
idõszakban. Ezek voltak célvizsgála-
tok, megvalósíthatósági tanulmá-
nyok, rendszeres riportok és beszá-
molók. Mi a kontrollingot, mint

szolgáltatást helyezzük elõtérbe. Sze-
retnénk, ha a kórház minden szerve-
zeti egysége felé horizontális párbe-
széd alakulna ki. Úgy látom az inté-
zetben eltöltött néhány hónap után,
hogy igen nagy érdeklõdés mutatko-
zik tevékenységünk iránt, többen ke-
resnek meg minket a klinikai- és más
osztályokról és kérik szakmai segítsé-
günket.

A kórház munkatársai az elmúlt
közel két hónapban gyakorlatilag is
megismerkedhettek a kontrolling
mûködésével. Ez évben elindul a
belsõ érdekeltségi rendszer, mely
kapcsán 32 egység (klinikai osztály,
gondozó és önálló szakrendelés)
osztályos egyeztetését bonyolítottuk
le közel két hónap alatt. Ezeknek a
megbeszéléseknek az volt a céljuk,
hogy 2002-re egy olyan tervezetet ké-
szítsünk, amely a klinikai egységgel
megvitatva az érdekeltségi bázis lesz
ebben az évben. Az így elkészített
terv az alapja a késõbbi terv-tény
összehasonlítások elvégzésének.
Hangsúlyoznám itt is, hogy ez nem
norma vagy „darabbér” rendszert je-
lent. A terveket a rendelkezésre álló
információk és adatok birtokában
készítettük, amelyek ezeken az ösz-
szejöveteleken az osztályok által el-
mondottak alapján természetszerû-
leg módosultak néhány esetben. Di-
csérni tudom a résztvevõk felkészült-
ségét, sok esetben komplex szakmai
és gazdálkodásjavító programokat
halhattunk.

A terv alapját a 2001. I-III. negyed-
évi kontrolling elszámolás képezte,
mely üzemgazdasági szemléletben
mutatta be az osztály gazdálkodását.
Már készülünk a teljes 2001. évi el-
számolás elkészítésére, majd ezt kö-
vetõen negyedévi gyakorisággal ké-
szülnek ilyen beszámolók. Addig is
azonban bármikor állunk a kórház
munkatársai szakmai segítségére, a
„kontrolling szakambulancia” meg-
nyitotta kapuit.

Gáspár Tamás
Kontrolling Csoport Vezetõ
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A rosszindulatú emlõdaganatok –
hazai statisztikai adatokat véve ala-
pul – elõkelõ helyet foglalnak el a
daganatos megbetegedések sorában.
Az emlõrák a nõk leggyakoribb
rosszindulatú daganata és a rákos
halálozás elsõ számú oka a nõi po-
pulációban. Magyarországon évente
mintegy 2400 nõ hal meg emlõrák-
ban, ami az összes rákos
megbetegedés okozta halá-
lozás csaknem 20%-a.

Átlagban minden kilen-
cedik (!) nõ személyes be-
nyomásokat szerez az em-
lõrákról.

Ezen elszomorító tények
tükrében tartottam elõ-
adást a kórház szakápolói
számára „Az emlõrák és az
emlõrákos betegek komp-
lex ápolása” címmel.

Elõadásom célja volt,
hogy az itt dolgozó ápoló-
kat segítsem az emlõdaga-
natos betegek szakszerû
ápolásában.

Az emlõrák kezelése
komplex, megtervezése on-
kológiai team feladata,
melynek tagja az onko-
lógus, sebész, sugárterápiás
szakember, patológus, pszi-
chológus, egészségnevelõ,
gyógytornász, szociális
munkás és nem utolsó sor-
ban az ápoló.

Az ápolók egyenrangú
tagjai az emlõdaganatos
betegeket ellátó teamnek. Részt vesz-
nek a betegek mûtét elõtti elõkészíté-
sében, mûtét utáni ellátásában, reha-
bilitációjában, de kulcsszerepük van
az egészségnevelésben, oktatásban és
szûrésben is.

Közvetlenül az emlõmûtét után
nehezen elviselhetõ változások kö-

vetkeznek be pszichésen és szomati-
kusan az érintett betegeknél.

A mûtéti heg környékén jelentkez-
hetnek problémák, mint pl. vérzés,
sebfertõzés, elhúzódó sebgyógyulás.
Ma már igen ritkán végzik a melliz-
mok eltávolítását az emlõmûtétek
során, amely miatt a váll mozgása
nehezebbé válhat. Mûtét közben a

nyirokcsomók és nyirokerek egy ré-
szét eltávolítják, ennek következté-
ben az operált oldalon a felsõ végtag
a nyirokfolyadék felhalmozódása
miatt megduzzadhat, ami rendkívül
erõs fájdalommal jár.

Szakszerû ápolással a mûtét utáni
szövõdmények megelõzhetõk, illetve

a jelentkezõ problémák csökkenthe-
tõk.

Az emlõrák a szervezet általános
betegsége, ezért csak helyi kezeléssel,
tehát mûtéttel nem lehet meggyógyí-
tani, szükség van kiegészítõ kezelés-
re is, amely magába foglalja a kemo-
terápiát és sugárterápiát.

Mind a kemoterápiának, mind a
sugárterápiának számos nehezen el-
viselhetõ mellékhatása van, melyek
jelentõsen csökkenthetõk azáltal,
hogy az ápoló még a kezelés meg-
kezdése elõtt tájékoztatja a beteget a

várható mellékhatásokról
és javaslatokat, tanácsokat
ad ezek csökkentésére.

Az emlõ eltávolítását a
beteg a nõi mivoltának el-
vesztéseként éli meg, a meg-
változott testkép lelkileg is
igen megterhelõ. Az emlõ-
mûtét utáni gyógyulás nem-
csak a testi, hanem a pszi-
chés gyógyulást is feltétele-
zi. Az ápoló segítséget nyújt
a betegnek a lelki megráz-
kódtatások feldolgozásában
és megfelelõ külsõ protézis
kiválasztásában.

A betegek gyógyulása ér-
dekében nem másodlagos
az ápolás minõsége, illetve
elengedhetetlen az indivi-
duális, azaz egyénre szabott
ápolás.

A betegség kapcsán nem
lehet eléggé hangsúlyozni a
megelõzés és korai felisme-
rés jelentõségét. Az emlõ-
daganatok korai felismeré-
sének egyik legeredménye-
sebb módja a rendszeresen
elvégzett önvizsgálat.

Az ápoló szerepe tehát komplex,
az ápolás mellet feladata az egész-
ségnevelés, a rendszeres emlõ ön-
vizsgálat és a mammográfiás szûrés
fontosságának propagálása is.

Veres Éva
diplomás ápoló

Sebészeti Osztály

Az emlõrák és az emlõrákos
betegek komplex ápolása

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?
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Az urogenitális szervek ultrahang
hullámmal jól ábrázolhatók, a ka-
pott információ jól értékelhetõ, di-
agnosztikailag megbízható. Ennek
következtében ma már a diagnoszti-
kai mûveletek sorrendjében az ult-
rahang (UH) az elsõ helyre került.

Az informatív képalkotás mellett az
UH másik elõnye, hogy non invaziv
eljárás, nem terheli a beteget, gya-
korlatilag ellenjavallata nincsen.
Osztályunk régi készüléke már „ki-
szolgálta” üzemidejét, úgyhogy
nagy örömmel vettük át az új mû-

szert, a B-K Medical Falcon 2001 tí-
pusú ultrahang diagnosztikai készü-
léket.

A készülék három vizsgáló fejjel
(transzducer) van ellátva: hasfali,
végbél felõli és húgyhólyagba veze-
tett transzducerekkel végezhetõ vizs-
gálat. A hasi vizsgálófej multi-
frekvenciás, vagyis három különbö-
zõ frekvencia tartományra állítható a
vizsgáló személy igénye szerint, fi-
gyelembe véve a vizsgálandó szerv
mélybeli elhelyezkedését és az UH
nyaláb penetrációját.

Az érzékeny beállításokkal: kont-
raszt, gray scale, kontur, perziszten-
cia, frame rate (a percenkénti kép-
váltás sebessége), a strong és kom-
pozit fókusz és egyéb elektronikus
finomítók beállításával kitûnõ kép-
minõség nyerhetõ, amit még fokoz-
hatunk a nagyítási terület méretezé-
sével.

Háromdimenziós ábrázolásra al-
kalmas a készülék. Az urológus külö-
nösen örül annak, hogy nemcsak
hasfali transzducerrel, hanem test-
üregi vizsgáló fejjel megkaphatja a
belsõ szervek echo képét, azok mére-
tét, formáját, térfogatát. Az intrarec-
talis és intravesicalis vizsgáló fejekkel
végzett képalkotás a kismedencei
szervek daganatainak korai és ponto-
sabb diagnosztikájához fog hozzá
segíteni bennünket.

A tudományos feldolgozást bizo-
nyára segíteni fogja, hogy a képer-
nyõrõl másolat készíthetõ és tárolha-
tó a készülékhez csatlakoztatott do-
kumentációs egységben.

Új ultrahang készülékünkkel szí-
vesen büszkélkedünk más szakma-
beli érdeklõdõ klinikus kollégáink-
nak. Ami a betegeket illeti: a benn-
fekvõk automatikusan élvezhetik az
új készülék elõnyeit, járó betegeknek
pedig a szakambulancián tett uroló-
giai alapvizsgálat után hozzáférhetõ
a készülék.

Dr. Vanik Miklós
fõorvos

Urológia

Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink

Új ultrahang diagnosztikai
készülék az urológiai osztályon
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Az emésztõszervekkel foglalkozó
orvosok – gasztroenterológusok –
számára e város nem csak több év-
százados kultúrát jelent, hanem en-
nek a szakterületnek egyik legismer-
tebb európai központját is. Guido
Tytgat professzor az örökifjú, min-
denhol jelen lévõ orvos típusa, aki a
tudományos munkát és a gyakorlati
diagnosztikát egyaránt mûveli. Szá-
momra õ a példakép, és különleges
élmény, hogy személyes kapcsolat-
ban lehettem vele, mivel több alka-
lommal ösztöndíjasként jártam az
osztályán, ahol a különféle endosz-
kópos technikákat tanulmányozhat-
tam. Munkatársaival már nem elõ-
ször rendezte meg az úgynevezett
„Emésztõszervi hét” programot,
amely valójában a szakma magas
színvonalú európai kongresszusa. A
résztvevõk száma meghaladta a
tízezret. Hat elõadóteremben zajlot-
tak a programok. Az emésztõszervi
diagnosztika és terápia valamennyi
új eredményét felsorakoztatta a ren-
dezvény. Orvostechnikai és gyógy-
szerkiállítás, továbbképzõ tanfo-
lyamok és folyamatos video-esetbe-
mutatások színesítet-
ték a palettát. Fõ té-
mák a fekélybetegség,
a gyomor baktérium-
fertõzése, a gyulladá-
sos bélbetegségek, fel-
szívódási zavarok,
emésztõszervi dagana-
tos betegségek, a fer-
tõzõ májgyulladás ke-
zelésének új lehetõsé-
gei, valamint a diag-
nosztikus eszközök
bõvülése voltak.

Tytgat professzor a
világ vezetõ szaktekin-
télyeit nyerte meg az
egyes fõtémák referá-
tumához. A résztve-
võk számára ez kime-

ríthetetlen képzési lehetõséget jelen-
tett. A hazánkat képviselõ orvosok
közül Tulassay Zsolt professzor tar-
tott referátumot a nem alkohol
okozta májzsírosodásról. Öt elõ-
adást fogadtak el Magyarországról.
Szalay Ferenc professzor egy ritka
májbetegségrõl, a Wilson kórról,
Rácz István professzor az emésztõ-
szervi vérzésekrõl adott elõ. Elõadá-
somban a májkeringés három-di-
menziós ultrahangvizsgálatának új
módszerét ismertettem és Dr. Szilvás
Ágnes fõorvosnõvel még további két
munkát mutattunk be poszter for-
májában a gyulladásos bélbetegség
új diagnosztikus és terápiás lehetõsé-
gérõl.

Az emésztõszervi vérzések téma-
köre különösen fontos nekünk, akik
nagy területet ellátó gasztroenteroló-
giai osztályon dolgozunk. Az idõsko-
ri fekélybetegség a gasztroenteroló-
gia egyik legszomorúbb fejezete. En-
nek oka az, hogy a kórkép tünettena
olyan szegényes, hogy a diagnózis
gyakran késik. Az idõs ember társbe-
tegségei és azok gyógyszeres kezelése
miatt a kezelõorvosnak számolnia

kell a gyógyszermellékhatásokkal,
szövõdményekkel. Szinte valameny-
nyi orvoshoz forduló betegnek van
mozgásszervi panasza és igen soknak
alvadásgátló kezelést igénylõ szívrit-
muszavara. A szívkoszorúér betegsé-
gek megelõzésére javasolják a kis dó-
zisú salicylát szedését. Ha ehhez
más, fekélyre hajlamosító gyógyszer
társul, súlyos vérzés jöhet létre. A pa-
naszokat elfedheti a fekélyt okozó,
fájdalomcsillapító hatású gyógyszer.
A beteg szinte minden elõzmény
nélkül, súlyos szövõdmény tünetei-
vel kerülhet kórházba.

A fekélybetegség két fõ oki ténye-
zõje a Helicobacter pylori nevü kór-
okozó és a különféle gyulladásgátló
gyógyszerek. A gyomornyálkahártya
normális védekezõ és helyreállító
mechanizmusa felbomlik. Világszer-
te egyre modernebb gyógyszerkészít-
ményekkel érik el a fekély mielõbbi
gyógyulását, a vérzés megszûnését és
a Helicobacter kórokozó kiirtását. A
vérzés oka 25–28%-ban nyombélfe-
kély és 18–20%-ban gyomorfekély.
100 000 lakosból évente 22–25-nél
lép fel ez a tünet. Kialakulása függ at-
tól, hogy milyen régi a fekély. Az is-
mert, krónikus fekélyek ritkábban, az
úgynevezett néma fekélyek gyakrab-

ban véreznek. „0” vér-
csoportú nyombélfe-
kélyeseknél nagyobb a
rizikója. A fekélybete-
geknek kb. egyharma-
dánál lép fel, mint
kezdõtünet.

A gyomor-bélrend-
szer video-endoszkó-
pos tükrözéses vizsgá-
lata forradalmi válto-
zást hozott a diag-
nosztikában. A leg-
modernebb eszközök
már nem terhelik meg
az idõs betegeket sem.
A vizsgálat – a rákve-
szély miatt – indokolt
minden krónikus fel-
hasi panasszal jelent-

Amszterdam – orvosi szemmel

Rembrandt: Tulp doktor anatómiája
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kezõ betegnél. Vérzés, hányás, fogyás
esetén pedig elengedhetetlen. A szö-
vettani mintavétel alátámasztja, vagy
kizárja a tumoros folyamatot.

A fenti betegség természetesen
csak egy volt a számtalan aktuális
kérdés közül, de jól illusztrálja,
hogy a gasztroenterológiai kong-
resszusok fõtémái szoros kapcsolat-
ban vannak a gyakorlati orvosi tevé-
kenységgel.

A kongresszus után a város gyö-
nyörû utcáit járva, a csatornák mel-
letti házakban gyönyörködve érde-
mes felidézni, milyen régi hagyomá-
nyai vannak a németalföldi orvoslás-
nak. A Descartes iskolán nevelkedett
orvosok az emberi szervezet élettani
mûködéséhez és a szervi bajok kerin-
gési és agyi funkcionális eltéréseihez
dolgoztak ki érdekes elméleteket.
Amszterdam városának egykori pol-
gármestere Nicolas Tulp orvos volt
(1593–1674), aki elsõként írta le az
ember nyirokérrendszerét.

Rembrandt világhíres képe a
„Tulp doktor anatómiája” az amsz-
terdami sebészcéh felkérésére ké-
szült. Hermannus Boerhaave
(1668–1738) nevéhez fûzõdik a be-
tegágynál történõ klinikai oktatás
bevezetése az orvosképzésbe. Hang-
súlyozta a tapasztalat fontosságát,
amelyet a newtoni fizika alapjaira
helyezett. Elõadásai és az „Aforiz-
mák a betegségek felismerésérõl és
gyógyításáról” címû munkája mélyí-
tették el hírnevét. Tanítványai közül
kerültek ki a világhíres „Bécsi iskola”
professzorai, akik a németalföldi ta-
pasztalatok alapján fontos reformin-
tézkedéseket foganatosítottak a bécsi
közegészségügyben és megalapozták
a bécsi orvosi fakultást.

Holland katonaorvos – Antho-
nius Mathijsen (1805–1878) – ve-
zette be Európában a csonttörések
gipsz-rögzítését, amelyet az arab se-
bészettõl vett át.

Amszterdamban mindig éri meg-
lepetés a látogatót. Egyik este külön-
leges esemény tanúja lehettem. Ok-

tóber 10-én az Amszterdami Con-
certgebouw patinás, csodálatos
akusztikájú hangversenytermében a
Concertgebouw zenekarát Itzhak
Perlman vezényelte. Korunk egyik
legnagyobb hegedûmûvésze hosszas
rábeszélések, elõtanulmányok után
két évvel ezelõtt kezdett el vezényel-
ni és így a hegedûmûvész-karmeste-
rek: David Ojsztrah, Jehudi
Menuhin, Végh Sándor, Lorin
Maazel nyomdokába lépett.

Két éve vezényel és ez alatt az idõ-
szak alatt a Chicagoi, Philadelphiai,
Londoni és Berlini Filharmonikusok
élén is állt. Amszterdami koncertjén
Beethoven két románcát adta elõ he-
gedûn, majd Mozart K 201. A-dur
szimfóniája következett, melyet két
éve tart repertoárján. Csajkovszkij IV.
szimfóniája új kihívás volt számára.
A Concertgebouw Zenekara nagy lel-
kesedéssel, szeretettel vette körül
Perlmant, amelynek eredménye egy
magas hõfokú, nagysikerû elõadás
lett.

„Nem indultam csodagyerekként
– nyilatkozta a koncert program-
füzetében – ezért megvolt az esélyem
a normális zenei fejlõdésre. A csoda-
gyerek kemény tréningje és koncert-
pódiumon mindenáron való szere-
peltetése elveszi a lehetõséget a nor-
mális pubertás és fiatal felnõttkor él-
ményétõl. A hegedût nem én válasz-
tottam, hanem õ keresett meg en-
gem. A rádióból három éves korom-
ban sok hegedûmuzsika szólt, ame-
lyet rendkívül élveztem. Négyéves
koromban egy hegedût kaptam szü-
leimtõl. Öt éves koromban Heine-
Medin betegség következtében lába-
im megbénultak. Egyértelmû volt
számomra, hogy a zene és ez a hang-
szer az életem meghatározója lesz és
ezen keresztül teljes életet élhetek.”

Perlman hátrányos fizikai helyze-
te miatt a remény és a túlélés szim-
bóluma lett.

Dr. Székely György
osztályvezetõ fõorvos

I. Belgyógyászat
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A Tudományos Bizottság
tájékoztatója

Jeles elõadója lesz 2002. május 9-
én csütörtökön 13.30 órakor a Szent
János Kórháznak: Prof. Dr. Roska Ta-
más Bólyai-díjas akadémikus, egye-
temi tanár. A világhírû Roska pro-
fesszorról jól tudott, hogy évente
hosszabb idõt tölt az USA-ban a San
Francisco-i Berkeley Egyetemen, kö-
zel másfél évtizede több hónapon át
kutató professzorként dolgozik. Ere-
deti végzettségét tekintve villamos-
mérnök, invenciózus kutató munká-
ja azonban hamarosan határterületi
kutatásokhoz vezette Õt. Így az egész
világon egyre fejlõdõ számítástech-
nikai szakterület rendkívül jelentõs
fejlõdést mutatott, s ma már e szak-
területnek más kutatási ágak, így a
biológia, sõt az orvostumány szem-
pontjából is kiemelkedõ jelentõsége
van. Roska professzor széles körû tu-
dományos érdeklõdése eredményez-
te, hogy a jeles agykutató, Hámori
József akadémikus professzorral is
együtt dolgoznak, e kutatási terüle-
tek a központi idegrendszer szerke-
zeti és funkcionális problémáira kí-
vánnak választ adni. E téren jelentõs
eredményeit nemzetközi tudomá-
nyos lapok, errõl szóló könyvek és
szaktudósok nagy elismeréssel re-
gisztrálják. Ezen kutatásoknak gya-
korlati haszna is kínálkozik. Csak
egy példánál maradva, nem kizárt,
hogy a közeljövõben az egyik legsú-
lyosabb csapást jelentõ orvosi prob-
léma, a vakság bizonyos formáinál a
mesterségesen elõállítható retina (a
látást érzékelõ ideghártya) megalkot-
ható lesz. Roska Tamás professzor
élõ példája annak, amit a legismer-
tebb tudományos szaklapok állapí-
tottak meg nem olyan régen: hogy az
egész emberiség fejlõdése tekinteté-
ben a magyar kutatóknak kiemelke-
dõ szerepük van.

Prof. Dr. Lipcsey Attila
tudományos igazgató
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Szûrõvizsgálat az Egészségügyi
Minisztériumban Intézetünk
munkatársainak részvételével

A szûrõvizsgálatra a Magyar Cu-
korbetegek Országos Szövetsége és
az Egészségügyi Minisztérium
együttmûködésében 2002. március
27-én 7.30 és 12.30 óra között, a mi-
nisztérium 804. termében került sor.

A vizsgálat során a méréseket –
vércukor- és koleszterin-szint – tájé-
kozódó jelleggel, gyorstesztek segít-
ségével végeztük. A vércukor ellenõr-
zése két lépcsõben, éhomi és 40
gramm szénhidrátot tartalmazó
tesztreggeli elfogyasztása után 2 órá-
val végzett méréssel történt. A vizsgá-
lat eredményeit minden résztvevõ
írásos formában is kézhez kapta.

Az esemény felkért szakmai veze-
tõje Dr. Winkler Gábor egyetemi ma-
gántanár, a Fõvárosi Szent János Kór-
ház osztályvezetõ fõorvosa, a Magyar
Diabetes Társaság elnökségi tagja
volt. A helyszínen történõ szakmai
tanácsadásban részt vett továbbá Dr.
Tóth János fõorvos úr, a Fõvárosi
Szent János Kórház Diabétesz Szak-
rendelésének vezetõje is.

A méréseken a minisztérium ösz-
szesen 100 munkatársa vett részt. 30
résztvevõ a délelõtt második felében,
illetve azt követõen jelentkezett vizs-
gálatra, hogy már fogyasztott valami-
lyen szénhidrátot is tartalmazó ételt.
Részükre felajánlottuk egy késõbbi,
bármely idõpontban elvégezhetõ la-
boratóriumi vércukor meghatározás
(éhomi és terhelés) lehetõségét.

A vizsgálat során mért eredmények
14 résztvevõ esetében indokolták a
helyszíni konzultációt, tanácsadást. A
problémák megoszlása szerint:
• 3 esetben az éhomi vércukorszint,
• 6 esetben a terheléses vércukor-

szint,
• 5 esetben pedig a koleszterinszint
bizonyult a céltartományt meghala-
dó értékûnek.

A helyszíni tanácsadást végzõk
minden esetben javasolták a hiteles

eredményeket nyújtó laborvizsgála-
tok elvégeztetését. Ehhez minden
érintettnek felajánlották a vizsgálat
elõzetes bejelentkezés nélküli elvé-
geztetését a Szent János Kórházban,
továbbá a megszületett laboreredmé-
nyek alapján történõ további kon-
zultáció lehetõségét.

Az akciót értékelve elmondható,
hogy – az aktuális helyzetet is figye-
lembe véve (szabadságolások, tava-
szi szünet kezdete) – a minisztérium
munkatársai nagy számban vettek
részt a szûrésen. A megjelentek szíve-
sen tájékozódtak a témával kapcsola-
tos kérdésekben, mind a méréseket
végzõ dietetikus és kolléganõi, mind
az orvosok tanácsait, megjegyzéseit
szívesen fogadták.

A kiszûrt esetek száma (14 száza-
lék) jól mutatja a közvetlen vizsgála-
ti cél teljesülését. Érdemes megje-
gyezni, hogy a mostani tapasztalatok
is igazolják: a szénhidrát-anyagcsere
károsodásának legkorábbi kimutatá-
sa az étkezések utáni vércukorcsú-
csok vizsgálatával lehetséges igazán.
Ezért önmagában az éhomi vércu-
korszint mérése a szénhidrát-anyag-
csere jellemzésére nem elegendõ.

Oktatóterem informatikai
rendszerek használatához

Kórházunkban 2002. április 9-én
átadásra került egy 12 személy egy-
idejû oktatására
alkalmas, hat szá-
mítógépes mun-
kahellyel felsze-
relt oktatóterem.

A Kórházunk
mûködését bizto-
sító finanszírozást
a dokumentáltan
ellátott esetek ha-
tározzák meg. Ez
a dokumentáció
elektronikus, az
általunk haszná-
latos betegadmi-
nisztrációs rend-

szerekben keletkezik. A dokumentá-
lás tényén túl jelentõsen befolyásolja
a finanszírozás nagyságrendjét a fi-
nanszírozási szabályok helyes alkal-
mazása a dokumentálás során. Ennek
feltétele a szabályok, valamint az in-
formációs rendszer mûködésének
magas szintû ismerete.

Elsõsorban ezen célok érdekében
hozta létre a Kórház vezetõsége az új
oktatótermet. További cél a Kórház-
ban mûködõ egyéb információs
rendszerek helyes használatának
megismertetése.

A teremben a munka a MedWorks
betegadminisztrációs rendszer új
verziójának oktatásával kezdõdik. Az
oktatás metodikája, ütemtervének
kialakítása folyamatban van. A lehe-
tõ leggyorsabban indítani kívánjuk
az oktatást a felhasználók részére, to-
vábbá szeretnénk elérni, hogy min-
den olyan újonnan belépõ dolgozó,
akinek a rendszert használnia kell,
oktatásban részesüljön.

Az oktatóteremben a késõbbiek
során lehetõséget teremtünk a kór-
házi Internet/Intranet, szövegszer-
kesztõk, táblázatkezelõk, CD Jogtár
használatának oktatására, illetve
igény szerint felmerülõ oktatások
megtartására. Munkánkat az infor-
matika abban az esetben segíti haté-
konyan, ha a hardver és szoftver esz-
közöket rendeltetésüknek megfelelõ-
en használjuk.
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Megjelent
Dr. Bálint Géza és Dr. Korda Judit:
Beszélgetések a reumáról c. könyve!

A Tudomány Kiadó Kft. gondozásában megjelent, kemény borítóval készült könyv terjedelme 288
oldal, melyen több mint 70 ábra segíti a megértést, eligazodást. A lexikon tartalmazza a szövegben
esetleg használt szakszavakon felül a reumatológiai zárójelentésekben gyakrabban elõforduló be-
tegségeket és gyógykezeléseket is.

A könyv közérthetõen, párbeszédes formában tárgyalja a következõ témaköröket:
Derék • Nyak • Váll • Könyök • Kéz • Csípõ • Térd • Láb

Reumatoid artritisz • Bechterew-kór • Köszvény • Csontritkulás
Gyógykezelés • Az életet megkönnyítõ eszközök • Lexikon

Élelmiszerek kalóriatáblázata • Élelmiszereink kalciumtartalma

Rendelje meg a Beszélgetések a reumáról címû köny-
vet és vegyen részt sorsolásunkon, melyen a fõnyere-
mény egy 150.000 Ft értékû, két fõre szóló
7 napos gyógykúra félpanzióval a balfi Gyógy-Kastély-
szállóban! Kisorsolásra kerülnek továbbá a Gyo-pár
párnacsalád mosható, antiallergén párnái és a Golden
Book kiadó könyvei.

Garantált ajándék a gyorsaknak! Az elsõ 100 megren-
delõ garantált ajándéka kiadónk „Konyhasarok – re-
ceptgyûjtemény” c. kiadványa!

Megrendelhetõ a Tudomány Kiadó Kft-nél:
1146 Budapest, Hermina út 57–59. • Telefon: 273-2840, 273-2844


